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Досліджена антилізоцимна активність умовно-патогенної мікрофлори, ізольованої від пацієнтів з 
захворюваннями органів дихання. Більш високі значення антилізоцимної активності встановлено у штамів 
S. pyogenes, S. aureus, виділених переважно від хворих з тяжким перебігом захворювання. Це свідчить про 
селективний відбір штамів, які мають більш високу антилізоцимну активність, необхідну для тривалої 
персистенції в еконішах. 
 
Ключові слова: антилізоцимна активність, Staphylococcus sрp., Streptococcus sрр. 
 
Изучение антилизоцимной активности бактерий родов Streptococcus и 
Staphylococcus, выделенных от пациентов с заболеваниями органов 

дыхания 
Е.В.Менкус 

 
Исследована антилизоцимная активность условно-патогенной микрофлоры, изолированной от пациентов 
с заболеваниями органов дыхания. Более высокие значения антилизоцимной активности установлены у 
штаммов S. pyogenes, S. aureus, выделенных преимущественно от больных с тяжелым течением 
заболевания. Это свидетельствует о селективном отборе штаммов, имеющих более высокую 
антилизоцимную активность, необходимую для длительной персистенции в эконишах. 
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The study of antilysozymic activity of bacteria of Streptococcus and 
Staphylococcus genera in patients with respiratory diseases  

O.V.Menkus  
 

Antilysozymic activity of relatively pathogenic microflora isolated from patients with diseases of respiratory organs 
has been studied. Higher values of antilysozymic activity have been observed in stocks of S. pyogenes, S. aureus 
which were isolated mainly from patients with severe diseases. This is an evidence of selection of stocks with 
higher antilysozymic activity which is necessary for prolonged persistence in econiches. 
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Вступ 
Хвороби органів дихання займають одне з перших місць в загальній структурі захворюваності 

населення. Майже кожна людина, а особливо діти, страждають на захворювання дихальних шляхів 
щорічно. Дана проблема ускладнюється зниженням імунітету, розвитком хронічного імунодефіциту та 
погіршенням екологічної ситуації навколишнього середовища. Незважаючи на удосконалення 
профілактичних та лікувальних методів, а також появи нових ефективних лікарських препаратів, 
інфекції дихальних шляхів продовжують залишатися важливою проблемою сучасної медицини 
(Андреева, Стецюк, 2009; Єгошина та ін., 2010). 

Захворювання органів дихання різняться тривалістю перебігу та часто ускладнюються 
приєднанням вторинної інфекції. Тривале персистування бактерій в макроорганізмі, а також перехід 
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інфекційного процесу в хронічну форму забезпечують механізми персистенції мікроорганізмів на 
слизових оболонках респіраторного тракту (Коленчукова и др., 2008). Здатність умовно-патогенних 
бактерій ініціювати розвиток запального процесу пов’язана з комплексом їх біологічних властивостей, 
спрямованих на інактивацію факторів неспецифічного та специфічного антиінфекційного захисту 
макроорганізму, таких як антилізоцимна (АЛА), антикомплементарна та інші активності (Бухарин, 
1999; Костюкова, 2001). 

Лізоцим є одним з найважливіших факторів природної резистентності хазяїна, який чинить 
антимікробну дію по відношенню до широкого кола мікроорганізмів за рахунок катіонної природи білка 
та, меншою мірою, мурамідазної активності. Як відомо, при інфекційних процесах має місце зниження 
лізоцимного параметру організму, що пояснюється здібністю збудника інактивувати мурамідазу. У 
процесі еволюції у бактерій та грибів сформувалися різноманітні механізми інгібіторної дії щодо 
лізоциму, які визначаються як антилізоцимна активність мікроорганізмів (Бухарин, Усвяцов, 1981; 
Бухарин, Валышев, 2006; Гриценко, 1996). Наявність у бактерій АЛА забезпечує їм селективні 
переваги росту і розмноження на слизовій оболонці носоглотки та інших органів (Дерябин и др., 1996; 
Четвертнова, 2008). Доведено, що АЛА є конститутивним фактором, який специфічно взаємодіє з 
лізоцимом та визначає тривалість виживання їх на етапах транслокації та персистенції. З ніш 
природного перебування, шляхом транслокації мікроорганізми потрапляють в фагоцити регіонарних 
лімфатичних вузлів, де проліферують і потім гематогенним шляхом розносяться в різні органи, 
викликаючи ендогенні інфекції. Визначення таких мікроорганізмів та вивчення їх властивостей, що 
сприяють адгезії, інвазії та персистенції на слизових оболонках дихальних шляхів, допомагають 
розширити уявлення про перебіг запального процесу та допомогти в наданні адекватного лікування 
хронічних легеневих захворювань (Лук’яненко та ін., 2010; Пилькевич, 2006).  

Метою нашого дослідження було вивчення АЛА у бактерій родів Staphylococcus та 
Streptococcus, ізольованих від пацієнтів із захворюваннями органів дихання. 

 
Об’єкти та методи дослідження 
Об’єктами дослідження були 315 штамів бактерій родів Staphylococcus та Streptococcus, з яких 

175 штамів вилучено від хворих з гострими та хронічними запальними процесами дихальних шляхів (1 
група пацієнтів, 90 осіб): 64 штами Staphylococcus aureus, 25 штамів – Staphylococcus epidermidis, 35 
штамів – Streptococcus pyogenes, 15 штамів – Streptococcus pneumoniae, 15 штамів – Streptococcus 
mitis, 21 штам – Streptococcus anginosus. Ще 140 штамів були виділені від осіб групи зрівняння (2 
група, 85 осіб): 27 штамів – S. aureus, 38 штамів – S. epidermidis, 25 штамів – S. pyogenes, 10 штамів – 
S. pneumoniae, 25 штамів – S. mitis, 15 штамів – S. anginosus. Штами виділені зі слизової оболонки 
носових ходів та задньої стінки глотки. Усі пацієнти 1 групи були обстежені в стадії загострення 
захворювання, мазок зі слизистої оболонки носоглотки був взятий до початку антибактеріальної 
терапії. Усі використані для досліджень культури за своїми морфологічними, культуральними та 
біохімічними властивостями були характерними представниками родів Streptococcus та 
Staphylococcus. Вилучення та ідентифікацію мікроорганізмів проводили загальноприйнятими 
методами у відповідності до нормативних документів (Приказ МЗ СССР №535, 1985; Бирюкова, 
Манина, 2007).  

АЛА мікроорганізмів визначали за методикою О.В.Бухаріна з використанням тест-культури 
Micrococcus luteus var. lysoderiticus (штам №2665 ГІСК ім. Л.А.Тарасевича). Кількісну оцінку 
антилізоцимної активності штаму проводили за максимальною концентрацією лізоциму в середовищі, 
яка інактивувалась даним штамом (Бухарин и др., 1984).  

Статистичну обробку результатів проводили за допомогою комп’ютерних програм Mіcrosoft 
Exсel 2003 та пакету прикладних програм для обробки медико-біологічної інформації Statistica – 6.0. 
Для характеристики показників антилізоцимної активності використовували параметричні критерії з 
визначенням середнього значення (М) і його стандартного відхилення (σ). Оцінку достовірності різниці 
між порівнюваними показниками визначали за допомогою критерію Стьюдента (Гельман, 2002). 

 
Результати та обговорення 
У пацієнтів 1 групи виділено: Streptococcus spp. у 82% хворих (S. pyogenes – 48,9%; 

S. pneumoniae – 14,1%; S. anginosus – 21,7%; S. mitis – 15,2%). Бактерії виділено у кількості: 
S. pyogenes від 3,0 lg КУО/мл до 7,0 lg КУО/мл, S. pneumoniae – від 4,0 lg КУО/мл до 7,0 lg КУО/мл, 
S. anginosus – від 3,0 lg КУО/мл до 5,0 lg КУО/мл, S. mitis – від 2,0 lg КУО/мл до 5,0 lg КУО/мл. 
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Staphylococcus spp. виділено у 88% хворих (S. aureus – 72,7%; S. еpidermidis – 27,2%) у кількості:  
S. aureus – від 4,0 lg КУО/мл до 8,0 lg КУО/мл, S. еpidermidis – від 2,0 lg КУО/мл до 6,0 lg КУО/мл. 
Також в ході дослідження виявлено, що бактерії висівались у вигляді монокультури та асоціацій. 
Ізольовані Streptococcus spp. та Staphylococcus spp. у 88,5% випадках зустрічались в асоціаціях. 

У 65% пацієнтів 2 групи виділено Streptococcus spp. (S. pyogenes – 34,3%; S. anginosus – 22,4%; 
S. mitis – 32,8%, S. pneumoniae – 10,4%). Бактерії виділено у кількості: S. pyogenes – від 3,0 lg КУО/мл 
до 5,0 lg КУО/мл; S. pneumoniae – від 2,0 lg КУО/мл до 3,0 lg КУО/мл; S. anginosus – від 2,0 lg КУО/мл 
до 4,0 lg КУО/мл; S. mitis – від 2,0 lg КУО/мл до 3,0 lg КУО/мл. У 83,3% хворих виділено представників 
роду Staphylococcus (S. aureus – 29,0%; S. еpidermidis – 71,0%) у кількості: S. aureus – від 2,0 lg 
КУО/мл до 5,0 lg КУО/мл, S. еpidermidis – від 2,0 lg КУО/мл до 4,0 lg КУО/мл. Виділені Streptococcus 
spp. та Staphylococcus spp. у 76,5% випадках зустрічались в асоціаціях. 

В результаті проведеного нами дослідження встановлено, що здатність інактивувати лізоцим 
була притаманна більшості протестованих штамів. Разом з тим, частота прояву АЛА в межах 
конкретного виду патогену суттєво варіювала. Так, в 1 групі пацієнтів із захворюваннями органів 
дихання АЛА була виявлена у 89,9% випадків. При цьому ізоляти S. aureus у 93,7% випадків, а 
S. еpidermidis – у 80,0% мали АЛА з середнім рівнем 4,8±0,4 та 2,8±0,2 мкг/мл відповідно. В 2 групі 
пацієнтів АЛА була виявлена лише у 60,0%. При цьому ізоляти S. aureus мали АЛА у 66,7%, тоді як у 
S. еpidermidis – у 55,3% випадків з середнім рівнем – 3,1±0,2 та 2,1±0,2 відповідно (табл. 1).  

  
Таблиця 1. 

Антилізоцимна активність бактерій родів Streptococcus та Staphylococcus 
 

Вид бактерій  
Частота АЛА, % АЛА, мкг/мл 

1 група 2 група 1 група 2 група 
S. aureus 93,7* 66,7        4,8±0,4* 3,1 ±0,2 
S. epidermidis 80,0* 55,3 2,8±0,2* 2,1± 0,2 
S. pyogenes 94,3* 68,0        3,8±0,3 3,2±0,4 
S. pneumoniae 80,0 60,0 3,1±0,2* 2,2±0,3 
S. mitis 66,6 60,5        2,2±0,3 1,8±0,2 
S. anginosus 71,4 73,3 2,8±0,3* 2,0±0,2 

 Примітка: * – достовірність (р<0,05) . 
  

При аналізі експресивності АЛА стафілококів було встановлено, що кількість культур, виділених 
від хворих на захворювання органів дихання з рівнем АЛА до 5 мкг/мл, склала 39,9%. У пацієнтів 1 
групи переважали стафілококи з АЛА від 5 мкг/мл – їх питома вага склала 60,1%, тоді як у штамів, 
виділених від 2 групи обстежених, дану активність не проявив жодний із штамів. У пацієнтів 2 групи 
51,3% штамів мали  активність 3–4 мкг/мл.  Найбільш виражена АЛА була зареєстрована у штамів 
S. aureus, переважно виділених від 1 групи пацієнтів. Отримані результати свідчать про найбільший 
патогенний потенціал S. aureus у випадках даних видів захворювань. 

В 1 групі пацієнтів серед стрептококів АЛА у 94,3% випадків була виявлена тільки у штамів 
S. pyogenes, середній рівень склав 3,8±0,3 мкг/мл. У інших стрептококів, а саме S. anginosus, 
S. pneumoniae та S. mitis, частота АЛА коливалася від 66,6–80 % та дорівнювала 2,8±0,3 мкг/мл; 
3,1±0,2 мкг/мл; 2,2±0,3 мкг/мл відповідно. В 2 групі обстежених АЛА виявлена тільки у 68,0% штамів 
S. pyogenes та в середньому дорівнювала 3,2±0,4 мкг/мл. У S. anginosus, S. pneumoniae, S. mitis 
частота АЛА коливалася в межах від 60,0–73,3 % та в середньому дорівнювала: 2,2±0,3 мкг/мл; 
2,0±0,2 мкг/мл; 1,8±0,2 мкг/мл відповідно.  

При аналізі експресивності АЛА було встановлено, що діапазон прояву антилізоцимної 
активності у стрептококів складав від 1 до 4 мкг/мл. У пацієнтів 1 групи питома вага стрептококів з 
рівнем АЛА  4 мкг/мл склала 37,6%, тоді як у штамів, виділених від 2 групи обстежених, питома вага 
штамів з аналогічним рівнем персистентної ознаки склала всього 8,3%. Найменша кількість 
антилізоцимактивних штамів була виявлена серед S. mitis. Найбільш виразну АЛА мали штами 
S. pyogenes та S. pneumoniае, також переважно виділених від пацієнтів 1 групи. 

Частота прояву АЛА у стрептококів корелювала з її інтенсивністю для конкретного виду. Так, 
інтенсивність АЛА S. pyogenes в порівнянні з S. mitis була нижчою майже в 1,7 разів, для 
S. anginosus – в 1,3 рази. 
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Таким чином, встановлено, що більшість досліджуваних нами штамів мають АЛА з 
видоспецифічною частотою прояву та інтенсивністю. Найбільш виражену АЛА проявляють S. aureus, 
S. pyogenes та S. pneumoniaе. Виявлені достовірні розбіжності в частоті прояву та рівні вираженості 
АЛА мікроорганізмів у пацієнтів із захворюваннями органів дихання та осіб групи зрівняння. Отримані 
дані підтверджують участь факторів персистенції (АЛА) в механізмах хронізації захворювань 
дихальних шляхів.  

Штами стафілококів та стрептококів, які були вилучені від пацієнтів із захворюваннями органів 
дихання та виділені у вигляді асоціацій, частіше характеризувалися антилізоцимною активністю та 
мали більш високі показники, ніж штами, виділені у вигляді монокультур. Присутність умовно-
патогенних мікроорганізмів з вираженими персистентними характеристиками в зоні ураження може 
розглядатися як пусковий момент в загостренні захворювань органів дихання, тим самим підтримуючи 
їх хронічний перебіг.  
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